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TREść: 


Dla zagranicznych, drogą poczt. wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt. 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Miednica Ścieściona, niepomiarowa, wskutek zniekształcenia kręgów lędżźwiowych po sprawie zapalnej, Podał Dr. M. 


Madurowicz. Prof. Uniw. Jag. — Wykaz statystyczny chorób w klinice lek. Krak. leczonych od 1851 — 1863 roku, 


przez Dra Fałęckiego, b. Adj. klin. (Ciąg dalszy.) — Wyciągi z pism le karskich. Korzeniowski: 
padki szczęśliwie odprowadzonych zwichnień stawu biodrowego. 


Dwa przy- 


— Letenneur: Przypadek rany postrzałowćj okolicy 


nadobojczykowej i rozpawy ustne nad tymże w łonie towarzystwa chirurgicznego paryskiego. (Ciąg dalszy). — Ober- 


nier: Rażemie słoneczne (Sonnenstich), mocznica. 


— Rozmaitości: 
Rządcy w Szczawnicy. — Włośniea na granicy czeskićj. 


Ogłoszenie konkursu na oprożnione miejsce 
— Słaby udział lekarzów prowincyonalnych Polski kongre- 


sowój w pismiennietwie lekarskićm. — Korrespondencya Redakcyi. — Bibliografia. 


Miedniea ścieśniona, niepomiarowa, 
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 
sprawie zapalnej. 

Podał 
Dr. M. Mapurowicz, prof. U. J. 


Od czasu UCAMPERA') zaliczamy ostatnie dwa 
kręgi lędźwiowe do składu miednicy i słusznie, 
boć takowe stanowią nietylko tylną Ścianę mie- 
dnicy górnej czyli wielkićj, ale każda zmiana ich 
postaci wpływa oraz na postać całėj miednicy, 
a w szczególności na postać jej wchodu. Z tego 
powodu tćż według rozmaitego rodzaju, & właści 
wie przyczyn tychże zmian w owych kręgach na- 
dano miednicom ztąd nieprawidłowym szczegóło- 
we nazwy, jak: pełuis lumbolordotica, lumboky- 
photica, spondylolisthetica (KILIAN *), spondylopa- 
rembolica (BRAUN*), spondylomochleutica (BikN- 


1) Camper. Demonstrat. anat. pathol. Amstelod. 1760. 


°) Kiriax. Schilderung neuer Beckenformen. Mannheim. 
1854. 


9 Beaus. W. med. Wochenschr. 1857. Nro. 25. 
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BAUM *) i t. d. To téż w przypadku opisać się 
mającym szczególniejsze zmiany kręgów wspo- 
mnianych wywołały zniekształcenie miednicy, one 
tóż są dla mnie powodem głównym do ogło- 
szenia dotyczącego przypadku porodowego i uwag 
następnych nad nim i miednicą nieprawidłową. 
Przebieg porodu. 

R. K. 32 lat majaca, stanu wolnego, służąca 
z Podgórza, przybyła 30go stycznia z. r. w bó- 
lach porodowych do kliniki połožniczéj. O poprze- 
dnićm jćj zdrowiu, mianowicie eo do chorób od- 
bytych, co do ustania regularności i t. d. nie do- 
wiedziano się prawie żadnych szczegółów, nad 
czóm tóm bardzićj ubolewać należy, ile, że wia- 
domość o chorobach w okresie dorastania odby- 
tych, wielce mogłaby się przyazynić do wyjaśnie- 
nia zmiany chorobowćj kręgów lędźwiowych. Ty- 
le tylko z wywiadywania wyśledziliśmy, iż rodząca 
ta zastąpiła około świąt wielkanocnych 1864 r. 
po raz pierwszy w ciążę i podczas tójże zatru- 
dniała się służbą aż do chwili przybycia do za- 


1) BrmNBaux. Monatsschr. j. Geburiskunde und Frauen- 
krankh. Bodin. 1862, 4. Heft, 


kłaau. Bóle porodowe uczuła po raz pierwszy 
dniem wprzód —- 29go stycznia o godz. 10tćj 
z rana, rownoczesnie odpływ potoku nastąpił. Bó 
le z początku słabe, eo raz silnićj wystąpiły, ro- 
dząca w nocy udając się do zakładu uczuła lek- 
kie dreszcze i osłabienie. Badanie uskutecznione 
30go stycznia z rana wykazało następujące szcze- 
góły: 

Wzrost średni, ciałotwór silny, włos ciemno- 
brunatny, barwa powłok skórnych brunatnawa, 
twarz jakby nadęta, mianowicie w okolicy szczę- 
ki dólnój, skóra podesłana znaczną ilością tłu- 
szczu, mięśnie jędrne, stos pacierzowy przedsta- 
wia w odeinku grzbietowym łuk znaczniejszy od 
prawidłowego (excurvatio column, vertebr.), w oko- 
licy lędźwiowćj zaś wygięcie ku przodowi (Lor- 
dosis), odnogi weale nie są zakrzywione. Sutki 
znacznój objętości, obwisłe, zabarwienie obwódki 
i brodawki piersiowćj ciemno-brunatne, przewody 
mleczne wyraźnie uczuć się dające, za pociśnie- 
niem występuje ciecz siarowa. W narządach we- 
wnętrznych klatki piersiowćj żadnój nie wyśle- 
dzono chorobowćj zmiany. Brzuch jednostajnie 
wzdęty i naprężony, smuga środkowa i okolica 
pępka ciemno-brunatno zabarwiona, pręgi z roz- 
stąpienia powłok brzusznych okazałe, ciemno-ró- 
żowe; wzdęcie brzucha wywołane obrzmieniem 
sięgającóm wzdluż aż do wyrostka mieczykowalego, 
wszórz zarówno po jednćj jak i drugićj stronie smu- 
gi środkowćj; obrzmienie postaci jajowatćej, w gó- 
rze szersze, w dole węższe, moeno twardniejące 
pod palcami dotykającemi brzuch. W tem obrzmie- 
niu dały się odróżnić w przerwie między bólami 
porodowemi części odpowiednie częściom płodo- 
wym, mianowicie część znacznćj objętości twarda, 
okrągła i gladka, ledwie co ruchomo nad wyro- 
stkiem łonowym ustawiona. Porównywająe za po- 
mocą dotykania połowę prawą z lewą obrzmie- 
nia, okazało się, iż strona lewa stawia większy 
opór dotykaniu. Drobne, posuwalne i ruehome 
części płodu dały się tćż wyśledzić w górnćj po- 
łowie strony prawćj. Bicie serca płodu wyrażne 
po stronie lewćj pod pępkiem, 120 uderzeń na 
minutę. 

Przy badaniu wewuętrznóm znaleziono ujście 
pochwowe wązkie, dno miednicy mało podatne, 
ściany pochwowe znacznie rozpulchnione, część 
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pochwową macicy wygładzona, ujście zewnętrzne 
macicy na '/ą cala rozwarte, brzegi jego gładkie, 
ostre, szyję maciczną, znacznie ku górze wycią- 
gniętą, w dolnym odcinku lejkowato zwężoną, 
z ścianami mało co ku zewnątrz wypuklonemi. 
Nad wchodem miednicy i o 1 cal wyżćj ujścia 
zewnętrznego macicy wyśledzono główkę płodu, 
palcem ledwie wysuwalną ku górze, w odcinku zaś 
poprzedzającym okrytą obrzmieniem ciastowatóm 
porodowóm ułożonóm w wysokości wchodu. Nad- 
zwyczaj wysokie ustawienie sklepienia pochwowe- 
go i główki obok obrzmienia porodowego spowo- 
dowały mnie do zbadania pojemności miednicy za 
pomocą palca. Pokazało się, że wehód miednicy 
jest zwężony, mianowicie wymiar prosty o 1 cal, 
zatoka krzyżowo - biodrowa prawa mnićj obszerną 
od lewćj;, chociaż kość krzyżowa wydrążona na- 
leżycie, wzyórek krzyżowy ostry i sterczący ku 
przodowi, mianowicie z prawćj strony; główka 
nad tym wzgórkiem ustawiona częścią swą tyluą, 
przodkową zaś opierająca się prawie o sam brzeg 
górny spojenia łonowego, nareszcie tóż wymiar 
poprzeczny wchodu oceniony według nabytój w tym 
względzie wprawy, zdawał się być krótszym. Oprócz 
tego badanie wykazało, że uciskanie napiętego 
brzucha i macicy było dotkliwem, bóle porodowe 
okazywały się co kwadrans, słabe, ale z uczu- 
ciem boleści połączone, ciepłota skóry nieco wy- 
górowana, pragnienie zwiększone, tętno sprycho- 
we 96, przytóćm silne. 

Objawy podane przekonały nas, że w danym 
przypadku ciąża i to pierwsza, doszła do prawi- 
dłowego końca, że płód zupełnie dojrzały i żywy 
przedstawia się w położeniu pierwszóm czaszko- 
wóm, że odpływ wody płodowćj nastąpił przed- 
wcześnie, a czynność porodowa po trwaniu 240- 
godzinnóm pozostaje w pierwszym okresie, że 
z powodu ścieśnionćj i niepomiarowćj miednicy 
wyradza się między nią a znacznćj objętości głó- 
wką płodu tak zwany niestosunek porodowy, któ- 
ry tóż główną jest przyczyną lekkićj gorączki i do. 
tkliwych bólów porodowych. 

Przedwczesny odpływ potoku w przypadkach 
niestosunku porodowego jest objawem częstym. 
Ściągania macicy bowiem nie wystarczające do 
posunięcia główki ku dołowi, wysuwają tylko 
w tym kierunku błony, które nareszcie pękają, 


podczas gdy główka pozostaje w górze. Zawsze 
z tego powodu rozszerzenie szyi jest więcćj bole- 
sne i dłuższego czasu potrzebuje, boć szyi nie 
rozwiera łagodnie pęcherz płodowy podatny, tylko 
twarda, uciskająca silnie śeiany szyi główka płodu. 

Postęp porodu dobrowolny zależał tu głównie 
vd ściągania się silnego macicy dużćj, aby w ten 
sposób przełamać opór stawiany ze strony główki 
dużćj i miednicy zwężonćj. Wtedy główka zastó- 
sowawszy się do pojemności miednicy i przesu- 
nąwszy się raz przez wchód miednicy, mogłaby 
przy dalszćm trwaniu bolów porodowych silnych, 
urodzić się nareszcie dobrowolnie, gdyż próźnia 
i wychód miednicy stosunkowo mnićj ścieśnione, 
nie stawiałyby już tak znacznego oporu, jak bar- 
dzićj i nieregularnie zwężony wchód miednicy. 
Ale nie nie przemawiało tutaj zatem, by bóle na- 
wet silne mogły ustawić główkę we wehodzie. 
Poród trwał już 24 godzin, bóle co kwadrans 
występujące i coraz silniejsze nie zdołały dotąd 
zniżyć główki do wchodu miednicy. Przeciwnie 
stanęła ona nad wcbodem , silnie objęta ścianami 
górnćj części szyi macicznćj; a nie mając miejsca 
w tylnćj przestrzeni, oparlszy się tylną częścią 
nad wzgórkiem krzyżowym, musiala wysuwać się 
ku przodowi i uciskać tu ścianę przodkową ma- 
cicy. Ustawienie to główki na jednóm miejscu 
przez czas dłuższy i ucisk trwały wywołały tutaj 
już przedgłowie. Tak więc bóle porodowe dotych- 
czas okazały się niewystarczającemi do przełama- 
nia stawianego mu oporu, kurczenia maciczne 
miały tylko ten skutek, iż rozciągnęły ku górze 
i rozszerzyły w poprzek część górna szyi maci- 
cznej; bynajmniej atoli nie przyczyniły się do 
obniżenia główki. Ucisk wywarty na pewną część 
macicy przez czas dłuższy, przyczynił się do za- 
drażnienia zapalnego macicy, a ztąd kurczenie 
macicy stało się dotkliwe. Doświadczenie uczy, 
że w takich przypadkach z tego powodu skurcze 
macicy, nie wpływające aa posuwanie się główki 
ku dołowi, nareszcie ustają zupełnie i wywołują 
porażenie macicy (metroparesis), albo macica prze- 
ciwnie pozostaje w stanie ciągłego skurczu, tężec 
(tetanus uter), nie przyczyniając się ani w je- 
dnym, ani w drugim wypadku bynajmnićj do po- 
ssępu porodu, przeciwnie powiększa się stan go- 
rączsowy, a nawet w dalszym przebiegu rozdar- 
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cie macicy (ruptura uteri) nastąpić może. Tym- 
czasem naturalnie z powodu ciągłego ucisku, przed- 
głowie na główce wzrasta, w łożysku, pępowinie 
i płodzie samym wywięzują się przeszkody coraz 
większe w obiegu krwi, które prowadzą nareszcie 
do obumarcia płodu przed ukończeniem porodu. 
Z tych to względów rokowanie nie mogło być po- 
myślnóćm ani dla matki, ani dla płodu. 

Z rozpatrzenia się takiego pokazało się zara- 
zem, jakie wskazania wynikały ztąd dla terapii, 
tak ściśle lekarskićj, jak szczegółowo położniczćj. 
Dla uśmierzenia gorączki i w celu zapobieżenia 
gorączce połogowćj silniejszćj podaliśmy jako do- 
datek do napoju: Acid. fosfor. dr. jj, Syr. Rub. 
idaei une. duas .oprócz tego: Sulf. Chinin. gr. XII. 
Laudani puri gr. j Sacch. albi drach. p f. pulv. ueg. 
sex, 3 proszki dziennie. Nadto zaleciliśmy kąpiele 
nasiadkowe i to co 3 godziny, gdyż doświadeze. 
nie uczy, że takie kąpiele podawane rodzącym, 
nie tylko rozmiękczają przewód rodny, ale tóż 
przez ciepło działają uśmierzając; bóle porodowe 
bywają mnićj dotkliwemi i występują w prze- 
rwach dłuższych, rodząca zatóm edpocząwszy w ta- 
kićj kapieli, wychodząc z nićj ma więcćj sił do 
znoszenia i popierania następnych zwykle powię- 
kszonych bólów porodowych. — Co się tyezć po- 
mocy ściśle położniezćj, tj. operacyi jakićjkolwiek, 
do téj w owój chwili nie było najmniejszego wska- 
zania. Rzeczą jasną, że gdyby chora nasza była 
pokazała się wcześnićj w zakładzie, stosunki mię- 
dzy główką a miednicą wskazywałyby przerwać 
ciażę około 30go do 32go tygodnia, a to sztu- 
cznie; wtedy nie byłoby doszło do niestosunku 
porodowego tak znacznego stopnia, jak to w téj 
chwili już doświadczyliśmy. Przystąpienie zaś do 
jakićjkolwiek innćj operacyi jak na teraz nie by- 
ło wskazane juź ze względu na mało rozwartą 
szyję maciczną, głównie zaś ze względu na do- 
świadczenie, według którego wyczekiwanie dzia- 
łania sił przyrody, w podobnych przypadkach, mia - 
nowicie u pierwiastek zwykle pomyslniejsze za 
sobą pociąga skutki, niżeli przedwczesne zabiegi 
sztuczne. (D. e. n.) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
Krakowskićj leczonych od 1851 —1863 r. 
przez Dra FALĘCKIEGO, b. Adj. klin. 


(Cag dalszy Ob. N. 52 r. z.) 


TABLICA XL. 


W 80 przypadkach darzycy, leczonćj w klmi- 

ce naszój zauważaliśmy charakterystyczue przy- 
pady : 
Obrzmienie śledziony ostre 
Rozszerzenie prawej komórkiserca 77  , 
Tętno wielkie dwubitne. . . 65 , 
Rozdęcie kiszek (Meteorismus) 15 „n 
Kruczenie i ból w okolicy kiszki 


19 razy (98.7%) 
(96.29/,) 
(81.29%) 
O3 


ślepej 80 n (100%) 
Biegunkę . ; 49 p (612%) 
Objawy mózgowe silne . 20 „ (25—%) 


» F mierne 60 p (15—%) 
W obudwu formach durzycy, z osobna, stosu- 
nek tych przypadów był następujący : 
W durzycy. wysypkowćj. 
4. Obrzmienie śledziony ostre 35 r. (100%) 
2. Rozszerzenie prawćj komórkiserca 33 r. (94.2"/,) 
3. Tętno wielkie dwubitne . 24 r. (68.4%) 
4. Rozdęcie kiszek (Meteortsmus) 31 r. (88.5%) 
5. Kruczenie i ból w okolicy kiszki 
35 r. (100%) 
14 r. (40.—" h) 
13 r. (37.1%,) 
p s mierne 22 r. (62.8%%,) 
W durzycy brzusznćj: 


ślepćj 
6. Biegunka . "JE 
7. Objawy mózgowe wielkie . 


1. Obrzmienie śledziony ostre dd (Bed 
2. Rozszerzenie praw. komórkiserca 44 r. (97.7%) 
3. Tętno wiełkie dwubitne Bl qi „AB 145) 
4. Rozdęcie kiszek (Meteorismus) 44 r. (97.7%,) 

5. Kruczenie i ból w okolicy kiszki 
ślepej . 45 r. (100%) 
Ast ofi) 


6. Biegunka 
7. Objawy mózgowe wielkie. . 7r. (15.5%) 
8. m 5 mierne . 38 r. (84.40/,) 

Z zestawienia tćj tablicy widzimy, iż obiedwie 
formy durzycy, te same charakterystyczne objawy 
prawie w tym samym stosunku posiadają. Jedyną 
większą różnicę znajdujemy co do biegunki i wy- 
bitniejszych objawów mózgowych. 
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I tak w durzycy wysypkowćj, biegunka w ca- 
łym przebiegu choroby była obecną w 40%, przy- 
padków, w durzycy brzusznój zaś uważaliśmy ją 
w 74.4'/,. — Okoliczność ta przemawia za obfitszą 
lokalizacyą w kiszkach w durzycy brzusznej niż 
w durzycy wysypkowój i usprawiedliwia nazwę 
tej pierwszej. 

Mniejsze lub większe objawy mózgowe, jak: 
bezsenność, niepokój, zrywanie się, majaczenia, 
bezprzytomność, osłupienie, śpiączka, i t. d. towa- 
rzyszyły wszystkim przypadkom durzycy tak wy- 
sypkowćj jak brzusznój. 

Większe i wybitniejsze przypady mózgowe, 
dochodzące niekiedy do obłędu durzycowego (ty- 
phomania), zuajdowały się w durzycy wysypko- 
wćj w 37.19, w durzycy zas brzusznej tylko 
w 15.5%. — Ponieważ dowiedzioną jest rzeczą, 
że przypady mózgowe w durzycy, prawie zawsze 
ze zdrażnienia, a nie od zapalenia mózgu lub błon 
jego, pochodzą, jawną jest rzeczą, iż to zdraźnie- 
nie nierównie częścićej w durzycy wysypkowćj, 
aniżeli w durzycy brzusznćj się wydarza. 

Prawie we wszystkich przypadkach durzycy, 
w których wydzieliny, jak: mocz, kał, pot, prze- 
ziew płueny i ślinę badano, znaleziono w nich 
amonią; ztąd wnosićby można, iż amonia lub jej 
połączenia stanowią to ciało zakażające krew, 
które przypady mózgowe wywołuje. 

Rozszerzenie komórki prawój serca i tętno 
wielkie często dwubitne, które w obudwu formach 
durzycy prawie we wszystkich przypadkach napo- 
tykamy; przemawiają za wielką wątłością naczyń 
która téj chorobie towarzyszy, zkąd tóż durzycę 
do rzędu chorób tak zwanych bezsilnych (adyna- 
micznych) policzyć należy. 

Rozdęcie kiszek (Meteorismus), kruczenie i ból 
w okolicy kiszki ślepój, towarzyszyły każdemu 
bez wyjątku przypadkowi durzycy tak brzusznej 
jak wysypkowej. 

Okoliczność ta okazuje dowodnie, iż w obu- 
dwu formąch durzycy złogi chorobowe w kiszkach 
się odbywają — co tóż dowodzą oględziny po- 
śmiertne na zmarłych z durzycy wysypkowćj przed- 
siębrane, jakkolwiek przyznać wypada, że w tćj 
formie złogi nierównie bywają skąpsze. 

Wykaz tablicy dziesiątćj okazał nam, iż wy- 
sypka durzycowa, jakkolwiek w odmiennćj formie 


tak w durzycy wysypkowćj, jako tóż i w brzu- 
sznój się znajduje — i namieniłem powyżćj, iż 
niesłuszna jest nazwa durzycy wysypkowój dla 
odróżnienia od durzycy brzusznój, gdyż obiedwie 
formy durzycy są wysypkowe. W tėj tablicy zaś 
okazuje się, że złogi w kiszkach i przypady brzu- 
szne nie tylko w durzycy brzusznćj ale i w wy- 
sypkowćj się znajdują i w obudwu anatomiczną 
podstawę choroby stanowią — a przeto, iż ana- 
tomieznie wziąwszy obiedwie durzyce są brzuszne. 

Jakkolwiek atoli pod względem anatomicznym 
małą tylko różnicę znajdujemy w obudwu formach 
durzycy i różnica ta głównie zależy na większćj 
lub mnićjszój ilości wypocin w gruczołach Payer- 
skieh zlokalizowanych, jednakże pod względem 
klinicznym durzyca plamista, tak rodzajem 
wysypki, przypadami czynnościowemi, a przede- 
wszystkiem przebiegiem swym tyle się różni od 
durzycy krostkowćj, iż rozdział durzycy na 
dwie dopiero co wymienione formy utrzymać się 
musi. 

Pod względem rokowania, zależy nam wiełe 
na tém, by w początkach już durzycę plamistą 
rozróżnić od durzycy krostkowćj. Ponieważ zaś 
wszystkie objawy fizyczne i chemiczne, wszystkie 
zboczenia czynnościowe w pierwszym tygodnia 
choroby w obudwu formach durzycy są prawie 
całkiem jednakowe z wyjątkiem wysypki; przeto 
wysypkę za najwaźniejszszy, rozpoznawczy i roz- 


różniający objaw durzycowy uważać i na nią przy. 


badaniu chorego przedewszystkiem baczne oko 
zwrócić należy. 


TABLICA XII. 


W 80tu przypadkach durzycy zauważaliśmy 
w przebiegu choroby powstający: 
krwotok z nosa. 16 r. (20.—%,) 
7 „ kiszek 4 r. (5—%,) 
> „ pocherza  „1.t. „(1274) 
z naczyń skórnych (petechiue) 8 r. (10.—'/.) 

Z 16tu przypadków krwotoku nosa przypada 
na durzycę plamistą 6 (17.7/,) na durzyeę kro- 
stkową 10 (22.2%). 

Co do czasu, w którym krwotok nosowy się 
pojawił, zauważaliśmy w 1szym tygodniu choroby 
12 razy, (T razy w durzycy krostkowćj, 5 razy 
w durzyey plamistćj), w drugim tygodniu 4 razy 
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(8 razy w durzycy plamistój, 4 raz w durzycy kro- 
stkowej). i 

Wszystkie 4 przypadki krwotoku kiszkowego 
należały do durzycy krostkowćj. — Z tych 2 roz- 
poczęły się w drugim tygodniu choroby, obadwa 
ukończyły się śmiercią; 1 w trzecim i 1 w czwar- 
tym tygodniu choroby. Obadwaj ostatni ehorzy 
wyzdrowieli. ” że 

Jeden przypadek krwotoku pęcherzowego sa- 
uważaliśmy w pierwszym tygodniu durzycy kro- 
stkowój. 

Z 8 przypadków z wynaczynieniem w skórze 
(petechiae) zauważaliśmy 6 (17.1%,) w durzycy 
plamistej — 2 (4.4%) w durzycy krostkowćj. 
Z tych okazało się 4 w pierwszym tygodniu cho- 
roby (wszystkie należące do durzycy plamistćj)-— 
2 w drugim tygodniu (także w durzycy plamistćj)— 
i 2 z końcem trzeciego tygodnia (w durzycy kro- 
stkowćj). (C. d. n.) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Korzeniowski: Dwa przypadki szczęśliwie odprowa- 
dzonych zwicbnień stawu biodrowego. 


Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego war- 
szawskiego z dnia 4 Kwietnia 1860 r. p. KORZE- 
NIOWSKI opowiedział dwa przypadki szczęśliwie 
naprowadzonych wywichnień ze stawu biodrowego. 

W przypadku pierwszym zwichnienie uda 
trwało od trzech tygodni. Dla naprowadzenia 
zwichnienia nie chloroformowano chorego i użyto 
sposobu ASTLEYA COOPERA, polegającego na tém, 
że chorego układa się na stole na brzuchu, z koń- 
czynami dolnemi ku ziemi zwieszonemi. Napro- 
wadzający zwichnienie chwyta za goleń, zgina ja 
w kolanie i następnie własnóm kolanem wywiera 
nacisk na zgiętą goleń. Postępowanie to w przy- 
padku powyższym zostało uwieńczone szczęśliwym 
skutkiem, główka wpadła w panewkę odpowie- 
dniego stawu i chory po paru tygodniach szpital 
opuścił. i 

Przypadek drugi był ważniejszy, zwichnienie 
bowiem trwało od siedmiu tygodni. Młynarz za- 
jęty Smarowaniem koła, porwany został przez ta- 
kowe i wyrzucony na groblę; w upadku tym na- 
stąpiło wywichnienie kończyny lewćj w stawie 
biodrowym. Wywichnienie główki nastąpiło do 
jamy biodrowóćj zewnętrznej. Odwieziono go do 
Piotrkowa i tam po dwakroć starano się wywi- 
chniętą kość naprowadzić. Usiłowania wszelako 
były daremne i chory po niejakim czasie został 
odwieziony do Warszawy, pod opiekę kol. KORZE- 
NIOWSKIEGO. Przy współdziałaniu kol. LE BRUNA, 


p. K. przystąpił do naprowadzenia zwichnięcia. 
U chorego będącego po kąpieli, zastósował naj- 
przód sposób ASTLEYA COOPERA wzmiankowany 
powyżej. Lecz nadaremnie. Zachloroformowawszy 
wtedy chorego i przygotowawszy kleszcze prze- 
rywane SEDILLOTA, użył wyciągania regulowanego 
dynamometrem. Doprowadziwszy siłę wyciągającą 
do 500 funtów, przekonał się, że główka nie po- 
ruszała się 4 miejsca, że jednak m. tensor fasciae 
latae był ogromnie naprężony, przeciął więc ta- 
kowy w całćj rozciągłości podskórnie. Wtedy 
główka zaczęła postępować, lecz, przeskoczywszy 
panewkę, wpadła do wcięcia kulszowego (inct- 
sura ischiadica). Przy dalszćóm zastósowaniu sily 
wyciągającćój, główka opuściła to nowe miejsce, 
lecz pominąwszy znowu panewkę, powróciła do 
dołu zewnętrznego biodrowego. Wtedy p. K. za- 
stósował jeszcze raz sposób zwyczajnie używany, 
który w pierwszym przypadku uwieńczony został 
dobrym skutkiem, a który i teraz dobrze poskut- 
kował; glówka bowiem wpadła w panewkę i chory 
po 3ch tygodniach opuścił szpital. Odczynu po 
przecięciu mięśnia nie było prawie wcale. 
(Tyg. lek. 1865 N. 40). 


liETENNEUR: Przypadek rany postrzalowéj okolicy 

nadobojczykowćj i rozprawy ustne nad tymże 

w łonie towarzystwa chirurgicznego paryskiego. 
(Ciąg dalszy Ob. N. 51 r. z.). 
Rozprawy ustne. 


Pan LARREY. Nie śmiem co do mnie, wyrazić 
radę; wiemy wszyscy jak to jest trudno w nieo- 
becności chorego, nawet przy objaśnieniu tak do- 
kładnem, jak to, które nam przesłano. Jeżeli mi 
wolno wyjawić moje wrażenie, powiedziałbym, 
że trzeba teraz wyczekiwać, lecz być przygoto- 
wanym, w razie potrzeby, do wyszukania na- 
czynia przeciętego i podwiązania onegoż; w żą- 
dnym razie nie chciałbym poszukiwania niepe- 
wnego, trudnego, jeśli nie niebezpiecznego. 

P. Broca. Pan LETENNEUR jest głównie w o- 
bawie co do obrażenia prawdopodobnego tętnicy 
podobojczykowej blisko jćj początku. 

Sądzę więc, że nasz kolega z Nantes byłby 
ciekawy znać zdanie towarzystwa o stósowności 
podwiązania w razie przypadku. 

P. Le FoRr. Spostrzeżenie jest zbyt świeże, 
aby poczytać można za stanowcze zdanie naszego 
kolegi o spółkowaniu żyły z tętnicą. Zawsze ba- 
czyłbym głównie na ranę tętnicy. 

W 10 przypadkach ran szyjnych z obrażeniami 
naczyń, otrzymano wyleczenie wyczekiwaniem, co 
nasamprzód warto przypomnieć. Na 150 podwią- 
zań tętnicy podobojczykowćj, w 15tn blisko pod- 
więzywano na wewnątrz lub pomiędzy mięśniami 
nierówno-trójkątnemi (scaleni). Jeden chory wy- 
zdrowiał, reszta wszyscy ulegli krwotokom. Znaj- 
dowano zawsze tętnicę zatkaną skrzepem od stro- 
ny serca, zawsze też koniec obwodowy był źró- 
dłem krwotoku. W jedynym wypadku pomyślnym 
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podwiązano tętnicę podobojczykową i kręgową. 
Zdaje się istotnie, że tą odnogą tętnicy podobojczy- 
kowćj krew głównie wraca. Zalecałem też, w pra- 
cy, którćj służą za wątek owe przypadki, spółeze- 
sne podwiązanie tętnicy podobojczykowćj z krę- 
gową. Jestem zdania, że wyczekiwanie samo jest 
wskazane w tój chwili dla chorego, o którym mó- 
wi p. LETENNEUR; w przypadku jednakże krwo- 
toku mniemałbym koniecznóm podwiązać podoboj- 
czykową i kręgową. 

P. Ricumer. Dzielę zdanie p. LARREYA i roz- 
tropne jego zastrzeżenie sądząc, że trndno dać ra- 
dę użyteczną gdy się nie widziało chorego. Nie- 
mniej przeto mniemam, że dobrze będzie, aby 
każdy z nas podał do wiadomości zdarzenia po- 
dobne, których był świadkiem, a które slużyć po- 
tem mogą za przewodnika w razach trudnych. Co 
do mnie nważałem ich dwa i to, jeśli się nie mylę, 
nader pouczające. Powiem z góry, że mi się zdaje 
jako w przypadku p. LETENNBURA pocisk dotknąć 
musiał tętnicy i żyły, bo jest szmer chuchający 
z warkiem (bruit de souffle avec thrill) i że naczy- 
niami obrażonemi mogą być żyła i tętnica podo- 
bojczykowa, chory bowiem mniemał, że ma bark 
strzaskany, co oznacza zajęcie splotu barkowego. 
Rzekło się to celem usprawiedłiwienia zestawie- 
nia, jakie uczynić zamierzam; otóż moje spostrze- 
żenie pierwsze. 

Przyprowadzono mi na początku r. 1864 do 
zakładu Miłosierdzia, młodą dziewczynę 18-le- 
tnią, która od kochanka swojego wychodząc z balu 
publicznego otrzymała pchnięcie nożem sztyleto- 
wym wnikające ponad obojezykiem prawym nie- 
mal na wysokości jego części średnićj. Nastąpił 
taki krwotok, że ranna zemdlała i taką przynie- 
siono na mój oddział. Wnet odzyskała zmysły i 
wtedy stwierdzono, że jćj duszno i że pluła kiwią. 
Zresztą krwotok z rany zatamował skrzep, po- 
przestano oczekując mojego przybycia, na utrzy- 
maniu go lekkim uciskiem. 

Zastałem chorą w największćj trwodze duszą- 
cą się, wypluwała od czasu do czasu nieco krwi, 
opukiwanie prawej strony piersiowej wykryło nam 
odgłos czczy całkiem z przodu i z tyłu, tudzież 
od góry na dół; serce było wyparte na lewo, rzy- 
słuchując znaleziono rzężenia śluzowe odległe i 
chuchanie (souffle) przy wydechu; rana nadoboj- 
czykowa była zamknięta skrzepem czarniawym, 
ale nie było ani wznoszenia się ani szmerów nie- 
prawidłowych w pobliżu; pojmowano tętno podo- 
bojezykowe aż po brzeg górny rany; tu ustało 
nagle i nieodszukano go więcćj ani w tętnicy pod- 
pachowćj, ani w barkowej, ani w sprychowćj. Od- 
noga górna prawa była zimna i nieco obrzękła; 
trzy palce pierwsze, kciuk, wskaziciel i średni 
były bez czucia; chora mówiła, że nie doznaje 
bólu i czuje tylko ścierpnienie w palcach, któremi 
wcale ruszać nie mogła. Moje rozpoznanie opie- 
walo: Tętnica podobojezykowa przecięta w po- 
przek i wskróś, również jak jeden z korzeni ner- 
wu pośrodkowego (n. medianus); jama opłuenowa- 


otwarta napełniła się krwią i płuco zranione, a 
krwotok chwilowo wstrzymany skrzepem zajmu- 
Jącym oba końce tętnicy przeciętćj. 

Rozpoznanie to potwierdził mój przyjaciel pro- 
fessor GOSSELIN, który raczył wesprzeć mię swoją 
radą w tym trudnym przypadku, a wskutek obo- 
pólnego porozumienia się między nami postano- 
wiono: lod że chwilowo niema co robić tylko 
stósować lekki ucisk i okłady łodowe na okolicę 
nadobojczykową; 2re że na przypadek krwotoku 
pokuszonoby się o podwiązanie obu końców tętnicy 
przeciętćj, a jeśli można jednćj, lub dwóch ga- 
łęzi (affluents) końca dolnego, jak to zalecano. 
Na szczęście nie miałem potrzeby wykonania tego 
ukladu; wszystko poszło wyśmienicie a w 6 ty- 
godni po przypadku młoda dziewczyna wyszła 
z zakładu zatrzymując tylko porażenie trzech pal- 
ców wzmiankowanych i nieco duszności Powie- 
dzieć należy, że tętno pojawiło się znowu w 48 
godzin potóm w tętnicy sprychowćj, lecz dostrze- 
ganc tylko z pomocą tętnopisu (spkygnographe) 
pana MAREYA, jak to sobie przypomnieć zechce 
p. Broca, który odwiedził moję chorą, a dopiero 
we 20 dni późnićej można je było ocenić na tę- 
tnicy sprychowćj palcem. 

Zdarzenie to dowodzi, zdaje mi się, że nie po- 
trzeba się spieszyć z działaniem, że warto liczyć 
Da moc uzdrawiającą rody i nie ubiegać przygód. 
Wyznaję, że nader często zadawszy sobie pyta- 
nie, eo czynić jeśli się wydarzy krwotok, byłem 
w kłopocie, chociaż mógłbym był oprzeć się na 
zdaniu mojego roztropnego i biegłego spółtowa- 
rzysza p. (GOSSELINA, próbując podwiązania obu 
końców tętnicy obrażonej. 

Co do przypadku drugiego, na uieszczęście 
zapodziałem zapiski o nim tak dalece, że go tyl- 
ko w grubszych zarysach skreślić potrafię. 

Na oddział A. BERARDA w szpitalu NECKERA 
r. 1842 przybył człowiek, który w kłótni przy ro- 
gatee du Maine otrzymał pehnięcie powyżej oboj- 
czyka prawego. Ucisk dzielny zatamował krwa- 
wienie nie bardzo zresztą obfite, a w kilka dni 
potem stwierdziliśmy, że się utworzyło obrzmienie 
poniżćj blizny ze szmerem chuchającym w towa- 
rzystwie drgania tętniącego jak najwyraźniejszego. 
Chory chelał koniecznie, aby BERARD go uwolnił 
od tego szmeru wodospadowego, nie dozwa- 
lającego mu spać w nocy, tak był moeny. Chi 
rurg ten pokazał go DIEFFENBACHOWI, który razu 
jednego zwiedził oddział i po krótkićj naradzie 
postanowiono, aby nie nie robić, chyba żeby się 
pojawiły inne przypady up. krwotok. Nie porozu- 
miano się wszakże, czego się chwycić w takim 
razie. W kilka tygodni późnićj chory opuścił szpi- 
tal ze swą oeiekliną tętniakową {varice 
anevrysmale), domagając się zawsze operacyi. 

Otóż znowu przypadek, w którym oczekiwanie 
i ucisk lekki wystarczyły by otrzymać wypadek 
względnie pomyślny; skłoniłbym się więc w przy- 
padku p. LETENNEURA w którym tętniak żylny już 
podobno się rozwinął, nie robić nie innego dopó- 
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ki nowego co nie zajdzie, nad ucisk lekki a w ra- 
zie pojawienia się krwotoku przystąpić śmiało do 
wyszukania obu końców tętnicy obrażonćj. Wiem 
dobrze, że według zdarzeń przytoczonych przez 
p- GIRALDESA w jego sprawozdaniu uad przy- 
padkiem p. Le FORTA środek teu rzadko skutkiem 
bywa uwieńczony, ale w podobnym razie nie wi- 
dzę innego. 

P. GrRaLbis. Spółkowanie tętniczo żylne jest 
zdarzeniem, które nam będzie potwierdzonóm, są- 
dzę, dalszemi spostrzeżeniami. Tym bardzićj skłon- 
ny jestem do tego mniemania, że chodzi o ranę 
kulą. Wspomniałem już w obec towarzystwa o 
gałganiarzu, którego mialem sposobność uważać 
w szpitalu muosierdzia (charité) Bulletin t, V. 1854 
1855 p. 70. Człowiek ten był raniony w okolicę 
górną i boczną lewą szyi pistoleten zwanym ku- 
łakiem (coup de poing) wypalonym celnie. W kil 
ka dni potóm nabrzęklość ciastowata okolicy i drga- 
nie podobne do rzężenia (crćpitation); nazajutrz 
drganie i szmer o podwójnym prądzie nader wy- 
rażny. Szmóry te wzmocniły się jeszcze i trwały, 
gdy chory w miesiąc później szpital opuścił. Po- 
wrócił do niego, by umrzeć z wąglika. Przy oglę- 
dzinach znalazłem tętnicę głowową wewnętrzna 
przedziurawioną przy jćj początku w rozległości 
centymetra, żyła szyjna wewnętrzna okazywała 
otwór na 3 milimetry; ziarna ołowiu znajdowały 
się między obu naczyniami. 

W sprawozdaniu o pracy p. Le Forta, w któ 
rój zebrałem z wielkim trudem i po raz pierwszy 
wszystkie przypadki znane podwiązania tętnicy 
podobojczykowćj na wewnątrz mięśni trójkątnych, 
starałem się dowieść, że krwotok odnawia się 
zawsze przez koniee dolny. Wnioskowalem o kae- 
nieczności podwiązania obu końców gałęzi prze- 
ciętćj. (Bulletin t. 1, 2 serie 1861 p. 130.) 

Bylibyśmy wszysey nader zakłopotani w razie 
przypadku, gdybyśmy się znajdowali w obec cho- 
rego p. LETENNEURA. Jednakże sądzę, że należa- 
łoby koniecznie zwiększyć ranę, szukać źródła 
krwotoku i podwiązać oba końce naczynia prze- 
ciętego, jakiekolwiek by ono było. (D.c. n.) 


OBERNIER, Rażenie słoneczne (Sonnenstich), mocznica. 
Dnia 28 Sierpnia r. b. w pobliżu miasta Bonn, 
czterech młodych ludzi zginęło z przepalenia gło- 
wy. Ze krwi ciemnćj, wiśniowój, płynnćj, powzię- 
tój z zatok mózgowych, dwóch trupów otrzymał 
O. ilość nie małą mocznika. = 
(Centrałbt f. d. M. Wiss. 1865. 40.). 
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Ogłoszenie Konkursu. 
Na opróźnione miejsce rządzcy w zakładzie zdrojowym 
w Szczawnicy, 
z roczną pensyą złr.480 w.a.zdodaniem wolnego mieszkania, 
opału i prawado pobierania 2, z wpływających taks zdrojo- 


wych, z obowiązkiem złożenia kaucyi w kwocie złr. 600w.a. 
rozpisuje się niniejszy konkurs do ostatniego Lntego r. 
p. z nadmienieniem, iż chcący ubiegać się o tę posadę, mają 
wnieść podania swoje franco do Dyrekcyi zdrojowego za- 
kładu w Szczawnicy i dowodnie wykazać: odbyte nau- 
ki, dokładną znajomość języka polskiego i niemieckiego, u- 
zdolnienie do prowadzenia handlowej rachunkowości i ko- 
respondencyi, tudzież nienaganne zachowanie się na posa- 
dach, jakie dotąd zajmowali. 


Włośnica na granicy czeskiej. 


Wlośnica, którćj 
w obrębie cesarstwa rakuskiego, stanęła już jeduą stopą na 
jego ziemi. Na pograniczu albowiem we wiosce Weigsdorf 


dotychczas nie dostrzeżono jeszcze 


należącćj w połowic do Saksonii a w drugićj połowie do 
Czecli pojawiła się choroba i dotknęła jednego mieszkańca 
państwa austryackiego. Według gazety praskiej namiestni- 
ctwo zarządziło właściwe środki ku zaradzeniu klęsce. 

Dla zbadania choroby w miejscu świeżego jćj wybuchu, 
oraz dla obznajomienia się z nabytemi dotąd doświadczenia- 
mi w okolicach dawnićj tą klęską nawiedzonych, Wys. Mi- 
nisterstwo Stanu wyprawiło professora Krosa prosektora przy 
wiedeńskim szpitalu Rudolfa tudzież Dra MdtrLka professora 
w zakładzie weterynarskim, aby naprzód rozpoznali rzecz 
w Czechach, a później dla zasięgnięnia jak najdokladniej - 
szych wyjaśnień odbyli objazd po Prusiech, Brunświku, He- 
syi i Saksonii. 


Słaby udział lekarzów prowincyonalnych Polski 
kongresowćj w piśmiennictwie lekarskićm. 


Na posiedzeniu oddziału chirurgii i okulistyki towarzy- 
stwa lekarskiego warszawskiego dnia 29 września, przewo- 
dniczący prof. GiRszrowr wskazując różne środki ku oży- 
wieniu ruchu naukowego objawił między innemi potrzebę 
częstszych wiadomości z prowineyi przytaczając na jój po- 
parcie następującą okoliczność. 

Dotąd lekarze warszawscy o życiu naukowóm kolegów 
prowincyonalnych bardzo mało wiedzą, rządko kiedy z ja- 
kiego krańca kraju zawita wiadomość do dwóch pism le- 
karskich w mieście Warszawie wydawanych, które ze smut- 
kiem wyznać należy, w nader małej liczbie po Królestwie 
Polskióm się rozchodzą, tak, iż blisko na pół tysiąca leka- 
rzy w naszym kraju, Pamiętnik Towarzystwa liczy tylko 90 
płatnych prenumeratorów, a odbija się zaledwie w 160 exem- 
plarzach. Są nawet u nas miasta gubernialne, gdzie ani je- 
den numer tak Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego, jako 
też i Tygodnika Lekarskiego nie dochodzi. Aby więc zawiaą- 
zać stosunki naukowe pomiędzy lekarzami prowincyonalpy- 
mi a stołecznymi, aby można sobie stworzyć obraz stosunku 
chorób chirurgicznych i syfilitycznych, odnośnie do całój 
ludności kraju, co posłużyłoby do sporządzenia zarazem sta- 
tystyki chirurgicznej Królestwa na wzór innych krajów; na- 
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leży odnieść się do lekarzy prowineyonalnych, iżby raczylii 
nadsyłać statystyczne wiadomości o chorych przez nich le- 
czonych, operowanych i uleczonych. 

(Tyg. lek. 1865. N. 45). 
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